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妊娠期单纯低甲状腺激素血症对
胎儿头围发育的影响分析
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[摘　要]目的　探讨分析妊娠期单纯低甲状腺激素血症对于胎儿头围(HC)的影响.方法　选取２０２０年１月至１２月在郑

州大学第三附属医院产检的１５３例单胎孕妇为研究对象,将孕期检查提示妊娠期低甲状腺激素血症但未进行干预者归为未干预

组(n＝５８),口服左甲状腺素片进行干预者归为干预组(n＝４９),产检甲状腺功能正常者归为正常组(n＝４６).分析三组孕妇其胎

儿头围发育情况.结果　三组游离甲状腺激素(FT４)水平差异具有统计学意义,两两比较发现未干预组的 FT４水平低于干预组

及正常组(H＝１０４．９７３,P＜０．０５);三组促甲状腺激素(TSH)水平差异无统计学意义(P＞０．０５);三组胎儿孕晚期头围发育水平差

异具有统计学意义,两两比较发现未干预组出现胎儿头围小于孕周的概率高于干预组及正常组(χ２＝１１．７８１,P＜０．０５);三组胎儿

在孕３７周时双顶径(BPD)、HC值差异具有统计学意义,两两比较发现未干预组 BPD、HC值小于干预组及正常组(F 值分别为

６．８３２、７．５３２,P＜０．０５);三组腹围(AC)、股骨长(FL)值差异无统计学意义(P＞０．０５);三组胎儿出生时头围水平差异具有统计学

意义,两两比较发现未干预组的胎儿出生头围小于干预组及正常组(F＝３．３３２,P＜０．０５);三组胎儿出生身长、出生体质量及出生

孕周差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　妊娠期低甲状腺激素血症对于胎儿头围发育有负面影响,建议对低甲状腺激素血症

及时干预,改善不良预后.
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Theimpactanalysisofisolatedhypothyroidismduringpregnancy
onfetalheadcircumferencedevelopment

LIYang,WANGRui,LIULing,RENChenchen,ZHAOYueshu
(DepartmentofObstetricsandGynecology,theThirdAffiliatedHospitalof

ZhengzhouUniversity,HenanZhengzhou４５００５２,China)

[Abstract]ObjectiveToexploreandanalyzetheimpactofisolatedhypothyroidismduringpregnancyonfetalheadcircumference
(HC)．MethodsAtotalof１５３singletonpregnantwomen whounderwentprenatalcareattheThird Affiliated Hospitalof

ZhengzhouUniversityfromJanuarytoDecember２０２０wereselectedasstudysubjects．Thosewithgestationalhypothyroidism

detectedduringpregnancybutwithoutinterventionwereclassifiedintothenonＧinterventiongroup(n＝５８),thosewhoreceivedoral

levothyroxinetabletswereclassifiedintotheinterventiongroup(n＝４９),andthosewithnormalthyroidfunctionwereclassified

intothenormalgroup(n＝４６)．ThefetalHCdevelopmentamongthethreegroupswasanalyzed．ResultsTherewasastatistically

significantdifferenceinfreethyroxine(FT４)levelsamongthethreegroups,andpairwisecomparisonshowedthattheFT４levelin

thenonＧinterventiongroupwaslowerthanthatintheinterventiongroupandthenormalgroup(H＝１０４．９７３,P＜０．０５)．Therewas

nostatisticallysignificantdifferenceinthyroidstimulatinghormone (TSH)levelsamongthethreegroups (P ＞０．０５)．The

differenceinfetalHCdevelopmentinthethirdtrimesteramongthethreegroups wasstatisticallysignificant,andpairwise

comparisonshowedthattheprobabilityoffetalHCbeingsmallerthangestationalagewashigherinthenonＧinterventiongroup

comparedtotheinterventiongroupandthenormalgroup(χ２＝１１．７８１,P＜０．０５)．Thedifferencesinbiparietaldiameter(BPD)and

HCvaluesat３７weeksofgestationamongthethreegroupswerestatisticallysignificant,andpairwisecomparisonshowedthatthe

BPDandHCvaluesinthenonＧinterventiongroupweresmallerthanthoseintheinterventiongroupandthenormalgroup(F＝

６．８３２,７．５３２,P＜０．０５)．Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinabdominalcircumference(AC)andfemurlength(FL)
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valuesamongthethreegroups(P＞０．０５)．ThedifferenceinHCatbirthamongthethreegroupswasstatisticallysignificant,and

pairwisecomparisonshowedthattheHCatbirthinthenonＧinterventiongroupwassmallerthanthatintheinterventiongroupand

thenormalgroup (F＝３．３３２,P＜０．０５)．Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinbirthlength,birthbodymass,and

gestationalageatbirthamongthethreegroups(P＞０．０５)．ConclusionHypothyroidismduringpregnancyhasanegativeeffecton

fetalHCdevelopment．Timelyinterventionforhypothyroidismisrecommendedtoimproveadverseprognosis．
[Keywords]isolatedhypothyroidismduringpregnancy;thyroidfunctionduringpregnancy;fetalheadcircumference;freethyroxine

　　妊娠期甲状腺功能减退是常见的妊娠期内分泌

疾病,妊娠期甲减对于胎儿发育的危害性已经逐渐

明确,在孕妇发生甲减之后临床医师会及时进行干

预[１].近年来,妊娠期单纯低甲状腺激素血症的发

生率逐年上升,相关研究显示,妊娠期低甲状腺激素

血症的患病率约为０．１８％~３１．００％[２].与妊娠期甲

减不同,单纯低甲状腺激素血症的症状不明显[３],且

既往国内外研究也没有充分的证据表明单纯低甲状

腺激素血症对胎儿发育有不良影响,对于妊娠期单

纯低甲状腺激素血症是否需要干预尚有争议[４].目

前研究妊娠期低甲状腺激素血症对胎儿头围(head

circumference,HC)的影响成果较少,因此,本文通

过对郑州大学第三附属医院产检的单胎孕妇资料进

行回顾性分析,探讨妊娠期低甲状腺激素血症对胎

儿头围发育的影响,现报告如下.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年１月至１２月在郑州大学第三附属

医院产检的１５３例单胎孕妇为研究对象.排除标

准:合并有妊娠期疾病如妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压疾病,孕前甲状腺功能异常,孕期有病毒感染史.

将孕期检查提示妊娠期低甲状腺激素血症但未进行

干预者归为未干预组(n＝５８),将提示妊娠期低甲状

腺激素血症后口服左甲状腺素片进行干预者归为干

预组(n＝４９),随机选取同期产检甲状腺功能正常者

归为正常组(n＝４６).本次研究经医院伦理委员会

批准(２０２３Ｇ０９１Ｇ０１).

１．２研究方法

采用回顾性分析的研究方法,收集孕妇的基本

信息,如 孕 前 身 体 质 量 指 数 (body massindex,

BMI)、年龄、孕次、产次及剖宫产次数、产前彩超及甲

状腺功能检查结果.详细记录彩超结果中双顶径

(biparietaldiameter,BPD)、HC、腹 围 (abdomen

circumference,AC)、股骨长(femurlength,FL).记

录甲状腺功能检查中的游离甲状腺激素(freethyＧ

roxine,FT４)及促甲状腺激素(thyroidstimulating
hormone,TSH)结果.收集胎儿出生头围、身长、体

质量、出生孕周等信息.

１．３评价标准及观察指标

妊娠期低甲状腺素血症诊断标准:FT４低于妊

娠期参考值下限(第２．５百分位数),TSH 水平正常

(介于第２．５百分位数与第９７．５百分位数之间)[５].

观察指标:①三组孕妇一般资料比较;②对比分

析三组孕妇甲功结果;③孕期胎儿头围发育情况比

较;④三组孕妇胎儿超声指标比较分析;⑤三组胎儿

出生指标对比分析.

１．４统计学方法

采用SPSS２６．０软件对数据进行统计分析.计

量资料符合正态分布者以均数±标准差(x－±s)表

示,组间比较采用单因素方差分析;不符合正态分布

者以中位数及四分位间距 M(Q１~Q３)表示,组间比

较采用 KruskalＧWallis检验.计数资料用例数(n)

和百分比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验.P＜

０􀆰０５表示差异具有统计学意义.

２结果

２．１三组孕妇一般资料比较

两组孕妇BMI、年龄、孕次、产次、剖宫产次数比

较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２三组孕妇甲功结果对比分析

三组FT４水平差异具有统计学意义,两两比较

发现未干预组的 FT４ 水平低于干预组及正常组

(H＝１０４．９７３,P＜０．０５);三组 TSH 水平差异无统

计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．３三组胎儿孕晚期头围发育比较

三组胎儿孕晚期头围发育水平差异具有统计学

意义,两两比较发现未干预组出现胎儿头围小于孕周

８
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的概率高于干预组及正常组(χ２＝１１．７８１,P＜０．０５),

见表３.

２．４孕３７周胎儿超声指标对比分析

三组胎儿在孕３７周时BPD、HC值差异具有统

计学意义,两两比较发现未干预组的胎儿在孕３７周

时的BPD、HC值小于干预组及正常组(F 值分别为

６．８３２、７．５３２,P＜０．０５);三组 AC、FL值差异无统计

学意义(P＞０．０５),见表４.

表１　三组孕妇一般资料比较 (x－±s)

Table１　Comparisonofgeneraldataofpregnantwomenamongthreegroups(x－±s)

组别 例数 BMI(kg/m２) 年龄(岁) 孕次(次) 产次(次) 剖宫产次数(次)

未干预组 ５８ ２６．３９±２．９２ ３１．４０±４．２５ ２．０４±１．１８ ０．４０±０．５６ ０．１６±０．４５

干预组 ４９ ２６．１４±３．３１ ３０．８１±３．３３ １．９６±１．０９ ０．２７±０．４５ ０．１７±０．３８

正常组 ４６ ２５．２８±２．４４ ３１．４０±３．５２ １．８５±１．４１ ０．４５±０．５８ ０．１９±０．４５

F １．９９２ ０．４０２ ０．２８８ １．３７７ ０．０９５

P ０．１４０ ０．６７０ ０．７５０ ０．２５５ ０．９０９

表２　三组孕妇甲功结果对比 [M(Q１~Q３)]

Table２　Comparisonoftheresultsofthyroidfunctionof

pregnantwomenamongthreegroups[M(Q１~Q３)]

组别 例数 FT４(pmol/L) TSH(mIU/L)

未干预组 ５８ ８．６１(８．２２~８．９０) １．９７(１．１３~２．２７)

干预组 ４９ １０．００(９．１９~１１．３５) １．９４(１．３５~２．９５)

正常组 ４６ １２．５５(１１．９８~１３．２) １．９９(１．１２~２．６７)

H １０４．９７３ ３．０６９

P ＜０．００１ ０．２１６

表３　三组胎儿孕晚期头围发育比较 [n(％)]

Table３　ComparisonoffetalHCdevelopmentinthe

thirdtrimesteramongthreegroups[n(％)]

组别 例数 头围小于实际孕周

未干预组 ５８ １６(２７．５９)

干预组 ４９ ４(８．１６)

正常组 ４６ ３(６．５２)

χ２ １１．７８１

P ０．００３

表４　孕３７周胎儿超声指标对比分析 (x－±s)

Table４　Comparativeanalysisoffetalultrasoundindicatorsat３７weeksofgestation(x－±s)

组别 例数 BPD(mm) HC(mm) AC(mm) FL(mm)

未干预组 ５８ ９０．９１±２．５４ ３２４．９０±９．１９ ３３１．０７±１４．３７ ６８．８３±２．１５

干预组 ４９ ９２．１４±３．０１ ３２７．６７±７．５３ ３３３．１４±１４．８７ ６９．４１±２．５７

正常组 ４６ ９２．９４±２．９４ ３３０．７６±８．４０ ３３８．２６±１６．４３ ６９．８０±２．６６

F ６．８３２ ７．５３２ ２．９６９ ２．１０７

P ０．００１ ０．００１ ０．０５４ ０．１２５

２．５胎儿出生指标对比分析

三组胎儿出生时头围水平差异具有统计学意

义,两两比较发现未干预组的胎儿出生头围小于干

预组及正常组(F＝３．３３２,P＜０．０５);三组胎儿出生

身长、出生体质量及出生孕周差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表５.

表５　胎儿出生指标对比分析 (x－±s)

Table５　Comparativeanalysisoffetalbirthindicators(x－±s)

组别 例数 头围(cm) 身长(cm) 体质量(g) 出生孕周(w)

未干预组 ５８ ３３．７９±１．３９ ５０．５５±１．３９ ３３２０．４３±３５５．１６ ３９．６８±１．０８

干预组 ４９ ３４．３３±１．２３ ５１．００±１．７１ ３３４２．５１±３６４．３２ ３９．７５±１．０２

正常组 ４６ ３４．４８±１．７０ ５１．３０±１．９５ ３３６９．３７±３９３．７８ ３９．５８±１．１７

F ３．３３２ ２．６６１ ０．２２４ ０．３１９

P ０．０３９ ０．０７３ ０．７９９ ０．７２７
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３讨论

３．１妊娠期低甲状腺激素血症的不良影响

在胎儿宫内发育阶段,甲状腺激素对于胎儿的

生长发育是必不可少的,然而,在胎儿期,其自身的

甲状腺发育不完全,生长所需的甲状腺激素几乎完

全来源于母体.母体产生的甲状腺激素通过胎盘,

输送给胎儿,促进蛋白质的合成,维持骨骼的生长发

育[６].妊娠期一些特有的激素水平变化及胎儿发育

所需,导致母体对甲状腺激素的需求增加,易出现甲

状腺激素的供应不足,继而出现甲状腺功能减退[７].

目前对于妊娠期低甲状腺激素血症的不良影响暂不

统一,国内李宝娟等[８]学者的研究发现,单纯性低甲

状腺激素血症与妊娠期糖尿病、早产等不良妊娠结

局关系密切.也有学者表示,妊娠期低甲状腺激素

血症会影响胎儿的大脑形态发育,继而影响神经及

智力发育[９Ｇ１０].但有学者却表示,孕期低甲状腺激

素血症与不良结局的发生无关[１１].

本研究中,未干预组共１６例在孕晚期产检过程

中出现胎儿头围小于实际孕周,发生率高于干预组

及正常组,且未干预组的胎儿出生头围也小于对照

组,说明孕妇患低甲状腺激素血症对胎儿发育会产

生不良影响,导致头围发育减慢.与之前国外学者

Nazarpour等[１２]的前瞻性研究结果一致.但有研究

表示,妊娠期低甲状腺激素血症孕妇末次胎儿超声

头围大于正常孕妇[１３],与本研究出现差异的原因可

能在于此次研究的样本量较小.

３．２妊娠期低甲状腺激素血症的干预

目前对于妊娠期低甲状腺激素血症是否需要干

预仍没有统一定论,一些学者认为,妊娠期 FT４值

降低是妊娠期糖尿病及先兆子痫等并发症的危险因

素,尽早对低甲状腺激素血症的孕妇进行干预,其发

生妊娠期糖尿病等并发症的概率会降低[１４Ｇ１５].但

Locantore等[１６]人表示,妊娠期低甲状腺激素血症

与不良妊娠结局之间的关系尚不明确,没有治疗指

征.国外一项研究结果显示,孕期是否行药物干预,

对于低甲状腺激素血症孕妇的子代认知功能或其他

神经发育指标没有显著影响[１７].我国指南中提到,

妊娠早期的低甲状腺激素血症可考虑左旋甲状腺素

片治疗[１８].左甲状腺素片是人工合成的四碘甲状

腺原氨酸钠盐,服用后,可以在体内发挥与内源性甲

状腺素相似的生物学功能,补充甲状腺激素分泌的

不足[１９].本研究中,未干预组的FT４低于干预组及

正常组,差异具有统计学意义;TSH 无统计学差异,

表明左甲状腺素片可以改善甲状腺功能,预防不良

结局的发生.

通过对三组胎儿孕３７周的超声指标进行分析,

结果显示未干预组的胎儿 BPD、HC小于干预组及

正常组,差异具有统计学意义,说明口服左甲状腺素

片进行替代治疗可以纠正甲状腺代谢紊乱,进一步

改善胎儿的宫内发育,与之前的研究结果相符[２０Ｇ２１].

对胎儿出生指标进行分析,未干预组的胎儿出生头

围小于干预组及正常组,差异具有统计学意义.既

往有前瞻性研究也表明,孕妇低甲状腺激素血症所

生儿童的头围较小[１２].然而,之前的一项 Meta分

析表示,左旋甲状腺素治疗后,出生头围无统计学差

异[２２].分析差异的原因可能在于,孕期低甲状腺激

素血症与当地的碘含量相关,左甲状腺素片治疗效

果不同可能与地域的影响有关.

综上所述,尽管当前对于妊娠期低甲状腺激素

血症是否进行干预未形成定论,但通过本次研究,妊

娠期低甲状腺激素血症对于胎儿头围发育有负面影

响,建议对低甲状腺激素血症及时干预,改善不良

预后.
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